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El objetivo fue Determinar si la edad materna adolescente es un factor asociado a la 
desnutrición infantil en menores de cinco años  atendidos  en el Hospital General de Jaén 
entre los años del  2011 al año 2015. Material y métodos: fue un diseño de caso-control, 
que se aplicó a 65 niños con desnutrición crónica y 65 eutróficos. Resultados: la frecuencia 
de la edad materna adolescente en niños con y sin desnutrición crónica fue 26.2% y 12.3% 
respectivamente con variaciones  de tipo estadístico (p=0.037). La condición de 
progenitora adolescente aumenta casi dos veces el riesgo de desnutrición infantil, en 
comparación con los niños de madres no adolescentes, con un OR=2.52 IC 95% de 1.001 - 
6.357. El promedio de edad materna en los niños con desnutrición crónica fue 24.7 + 5.1 
años y en los no desnutridos 27.1 + 4.8 años de edad con diferencias significativas 
(p=0.007). El promedio de edad en los niños con desnutrición crónica fue 24.6 + 13.8 
meses, y en los niños sin desnutrición crónica fue 24,7 + 16.8 meses sin diferencias 
estadísticas (p=0.991). Conclusiones: La frecuencia de la edad materna adolescente en 
niños  con  desnutrición crónica fue mayor que en los niños sin desnutrición crónica. La 
edad materna adolescente se asocia como factor de riesgo de desnutrición crónica 
infantil. El promedio de edad materna en los pequeños desnutridos crónicos  es menor 
que en los pequeños sin desnutrición. Mientras que el promedio de edad en niños con y 
sin desnutrición crónica son similares. 














The Aim was to determine if the adolescent maternal age is a factor associated with child 
malnutrition in under-fives treated in the General Hospital Jaen in the 2011-2015 period. 
Material and methods: a study of cases and controls, applied to 65 children with chronic 
malnutrition and eutrophic 65. Results: the frequency of adolescent maternal age in 
children with and without chronic malnutrition was 26.2% and 12.3% respectively with no 
statistical difference (p = 0.037). Teenage parenting increases nearly twice the risk of 
malnutrition, compared to children of mothers not adolescent, with an OR = 2 52 IC 95% 
of 1,001-6.357. The average maternal age in children with chronic malnutrition was 24.7 + 
5.1 years and not malnourished 27.1 + 4.8 years of age with significant differences (p = 
0.007). The average age in children with chronic malnutrition was 24.6 + 13.8 months and 
in children without chronic malnutrition it was 24.7 + 16.8 months no statistical 
differences (p = 0.991). Conclusions: The frequency of adolescent maternal age in children 
with chronic malnutrition was higher than in children without chronic malnutrition. 
Adolescent maternal age is associated as a risk factor for chronic child malnutrition. The 
average maternal age in children with chronic malnutrition is lower than in children 
without malnutrition. While the average age in children with and without chronic 
malnutrition are similar. 









En los infantes, la desnutrición crónica es definida como la presencia del retraso en su 
crecimiento, que se evalúa contrastando la estatura del pequeño con un estándar 
para establecido para su tiempo de vida. Es considerada la patología cuya casuística a 
nivel mundial indica que afecta al 25% de niños que tienen edad por debajo de los 
cinco años (166 millones de niños, o el 25.5%). Casi el 74% del total de infantes 
desnutridos crónicos en el planeta se ubican en el sector de África subsahariana y el 
sur del continente asiático.1, 2  
 
Según EL ENDES que es una encuesta de tipo demográfico y de Salud Familiar (ENDES) 
realizada en el 2013, en el país, describió que la desnutrición crónica afectó al 17,5% 
de menores de cinco años de edad, observándose una reducción porcentual 
comparada con el año 2009 que fue 23,8%. Referente al género, la desnutrición 
afectó al 18,5% de niños y 16,5% de niñas, alcanzando el más alto porcentaje en el 
grupo de 18 a 23 meses de edad con 25,2%. En ámbito regional de La libertad los 
niños desnutridos crónicos alcanzaron el 22,1%.3 
 
Esta patología nutricional crónica de la infancia, tiene una causa multifactorial, que 
incluye una serie de factores socio-económicos, no solo factores  relacionadas con el 
consumo incorrecto de sustancias nutritivas y las patologías infecciosas. También, 
existen otras situaciones sociodemográficas asociadas con su presencia, como es el 
nivel educativo primario o sin instrucción de la madre; las condiciones sanitarias 
inapropiadas, relación intrafamiliar deficiente, el deficiente nivel socioeconómico 
materno y la maternidad en la adolescencia. Agregar que en los niños desnutridos 
crónicos, las secuelas que origina son duraderas y no recuperables a partir de los dos 







La Organismo mundial UNICEF, reportó que la desnutrición infantil se asocia a diferentes 
factores, uno de estos es ser madre adolescente. En Etiopía, África, concluyeron que la 
progenitora adolescente, así como su niño, tienen un mayor riesgo de desnutrición 
crónica y complicaciones comparado con los hijos de madres adultas 5 El continente 
americano no queda exento de dicho hallazgo, en México,  también se halló una 
asociación entre los años de vida de la madre adolescente y el trastorno nutricional, 
además, en el niño de una madre adolescente con el tiempo, también hay presencia de 
trastornos en la función cognitiva, retraso en la ganancia de la talla, menor manejo de 
relaciones  sociales y seguridad individual, entre otros.  Además establece que las 
madres menores de 20 años y sus vástagos presentan un incremento de probabilidad de 
daño para la salud, como también sus efectos sociales, económicos y educativos, 
resaltando que el estado nutricional crónico del niño es producto de situación de la 
pobreza o pobreza extrema.6, 7 
 
En el ámbito nacional, también se encontró dicha relación, estableciendo que el 17.9% 
de los niños de madres adolescentes presentan desnutrición, constituyendo un riesgo, el 
ser madre adolescente.8 
 
Son diversos los estudios que señalan la existencia o no de asociación entre los años de 
vida de la madre adolescente y el trastorno nutricional crónico infantil, entre los que 
destaca el de Mancillas S, 10 (México, 2014),  estudiaron la asociación entre los años de 
vida materno, en el inicio de la gestación con los niños que presentan  un deficiente 
estado nutricional en niños menores de 7 años. Se evaluaron a cerca de 450 niños 
pertenecientes a instituciones educativas de inicial; estudio transversal retrospectivo. 
Concluyendo que existe una asociación de los años de vida de la madre y la situación 
nutricional de su prole, es inversamente proporcional, interpretándose  cuando es 
menor los años de vida, será mayor la posibilidad que su vástago tenga déficit de 






En otro estudio, esta vez realizado por Arias M. et al10 (Colombia, 2013), determinaron 
factores sociales y biológicos (edad de la madre), y la asociación con la condición de 
nutrición infantil por debajo de los cinco años de vida. Se realizó en una población de 
169 niños. Estudio analítico trasversal. La desnutrición crónica fue menos frecuente en 
niños menores de 12 meses. Se llegó a la conclusión que hay una asociación de tipo 
estadístico significativo entre el tiempo de vida  materno y la desnutrición crónica. 
 
El estudio realizado en Sudamérica Pally C, et al11 (Bolivia, 2012), se llevó a cabo con el 
fin  de conocer los determinantes de la salud para la deficiencia de estatura para la edad 
en  144 pequeños  menores de cinco años, fue un diseño analítico retrospectivo. Tras 
evaluar los determinantes  asociados a la maternidad adolescente de los pacientes 
desnutridos crónicos graves, se halló que  toda adolescente con edad por debajo de 
dieciocho años aumenta en casi tres veces el riesgo que un niño no alcance la talla 
adecuada considerándose  como una grave   desnutrición. 
 
La investigación realizada por Escartin C, et al7 (México, 2011), evaluaron el estado 
nutricional de los vástagos de mujeres adolescentes y mayores de 20 años en 
comunidades de Queretaro. El  número de participantes se estimó de acuerdo con la 
prevalencia  trastorno nutricional  crónico de 12.7%; a cada grupo se asignaron 275 
niños; se realizó estudio transversal en madres adolescentes y madres con edades entre 
los 20 a 35 años. Concluyeron que no existe una asociación entre madre adolescente y 
desnutrición infantil. 
 
En el estudio de Silveira K, et al.12  (Brasil, 2010), quienes investigaron la asociación de la 
desnutrición en los niños que viven en asentamientos deficientes (favelas) de Maceió, 
Brasil, con factores maternos y las condiciones ambientales. Fue un estudio transversal 
en una muestra de e 2.075 madres y sus hijos. La desnutrición crónica fue encontrada en 
el 8,6% de los niños y se asoció con la menor edad materna  con un OR= 1,5 con 






En el escenario nacional, Delgado H, et al13 (Perú, 2015), analizaron algunos 
determinantes sociales y demográficos maternos relacionados con la probabilidad de 
desnutrición en pequeños que se sitúan entre seis meses y tres años, que asistieron a la 
unidad del niño en un  Centro de Salud del primer nivel de atención. En el estudio de 
correlación aplicado a 123 mujeres con sus pequeños. Se encontró que  el 21% fueron 
madres menores de veinte años y el 79% son madres de 20 años a más. Por otro lado se 
detectó que el 93% de niños tuvieron la probabilidad de sufrir desnutrición de tipo 
crónico mientras que el 7% no se detectó probabilidad de déficit nutricional. La 
conclusión fue que no hubo relación estadística de significancia entre el riesgo de 
desnutrición y la condición de madre adolescente,  p=0.140.  
 
Otra investigación realizada por investigadores nacionales fue el de  Alcarraz L, et al 14 
(Perú, 2010), que evaluaron la situación nutricional de niños pertenecientes a 
progenitoras adolescentes y adultas; la muestra consistió en dos grupos de 60 cada uno 
(adolescente y no adolescentes), fue un estudio longitudinal de cohorte. Se concluyó 
existe una asociación entre la edad de la mamá adolescente y la desnutrición 
encontrando que los pequeños de madres adolescentes presentan un riesgo de 
desnutrición de 17.9%. 
 
Para efectos operacionales del sistema de salud en el Perú, la desnutrición crónica es 
definida como la presencia de un atraso en la ganancia de estatura de la persona que se 
obtiene contrastando la estatura del infante con un estándar apropiado para su edad.15 
 
Este tipo de déficit nutricional infantil,  caracterizado  por un retardo en la talla del 
niño(a) para sus años de vida correspondiente, dejando secuelas en su suficiencia física, 
como de su intelecto, emociones y relación social, producto de una ingesta deficiente e 
inadecuada de productos  alimentarios o por la ocurrencia de patologías trasmisibles 





de las sustancias nutritivas. Este déficit nutricional de tipo crónico, se debe al desbalance 
entre el consumo y aprovechamiento de alimentos energéticos, que necesita el 
organismo, garantizando su completo funcionamiento.  Desde la década pasada, en las 
diversas instituciones sanitarias del país, se viene aplicando tablas antropométricas 
elaboradas por el Organismo Mundial de Salud (OMS), en la cual los valores 
correspondientes a -2 desviaciones estándar que corresponde la estatura para los años 
de vida, son aplicados para clasificar el déficit nutricional crónico en infantes, 
observándose  disimilitud en los valores considerando el género.16 
 
 De acuerdo con su etiología  es necesario establecer  el origen de la carencia nutricional; 
la cual se  divide en tres tipos: la primaria ocasionada por  la ingesta  insuficiente de 
alimentos  evidenciada en los niños  por afectar de forma directa el estado nutricional. El 
tipo  secundario, cuando el organismo no hace uso del alimento ingerido,  
interrumpiendo el proceso digestivo o absortivo de los nutrientes; un ejemplo de esta 
situación son  las infecciones del tracto digestivo que dañan las vellosidades intestinales  
limitando la absorción. Un tercer tipo que es la mixta o terciaria que ocurre cuando 
convergen ambas situaciones anteriores  que condicionan la desnutrición. Un niño que 
presenta leucemia que se encuentre en tratamiento de quimioterapia conlleva a la 
disminución del sistema inmune  ocasionando  neutropenia y  fiebre asociados a 
infecciones que condicionen catabólica y escaso consumo de alimentos, por consiguiente  
este último tipo  es la suma de las dos anteriores. 17 
 
En cuanto a la fisiopatología de la desnutrición crónica en niños, existen  cuatro 
mecanismos que  se afectan; la falta de aporte energético debido a una pobre ingesta,  
en segundo lugar  las  alteraciones en la absorción, la  presencia de un catabolismo 
exagerado y un exceso en la excreción. Lo cual desencadena en el niño  disminución de 
sus reservas nutricias, provocando alteraciones anatómicas, bioquímicas y funcionales. 





de glucógeno hepático, si estas reservas se agotan, la gluconeogénesis brinda energía 
mediante la oxidación de los lípidos, posteriormente para mantener la producción 
energética de la gluconeogénesis se realiza usando las reservas proteicas. Durante este 
proceso la cantidad de tejido muscular se reduce hasta agotar las reservas  de 
aminoácidos. Para este momento, el niño presenta cambios anatómicos propios de la 
desnutrición y falla orgánica secundaria, ocasionando retardo en el crecimiento con 
estancamiento  de la talla, el perímetro del tórax y finalmente el perímetro cefálico.  
Ocasionando disminución  de la capacidad de lenguaje y desarrollo motor y finalmente 
en casos extremos falla cardiaca y sistema neurológico que conduce finalmente al 
fallecimiento.18  
 
Existe evidencia fisiopatológica, que la desnutrición impacta sobre el desarrollo físico y 
mental, directamente proporcional al grado y a la duración de la misma; desde hallazgos 
neurológicos anormales a problemas escolares con examen neurológico normal. En el 
sistema nervioso central  ocurren una serie de cambios en las que se incluyen la 
mielinización de las fibras nerviosas, modificaciones neuronales, tanto en los aspectos 
histológico, electrofisiológico, bioquímico y conductual. Incluye déficits cromosómico de 
ADN, componentes fosfolipídicos, esfingomielinas y en algunos neurotransmisores. El 
sistema osteomuscular, también presenta alteraciones secundarias a la desnutrición. Los 
problemas visuales, déficits atencionales y de la memoria, son encontrados en pequeños 
con desnutrición, incluso  tienen un bajo coeficiente de Intelectualidad, comparado con 
infantes normales  del mismo nivel socioeconómico.  La desnutrición es una condición de 
riesgo para el retraso del  crecimiento hallándose un rendimiento menor en la población 
infantil con desnutrición  que en eutróficos, aun considerando el componente 
socioeconómico.19, 20 
En nuestro país existe evidencia que los factores más significativos y los de mayor 
impacto estimado en la desnutrición crónica infantil se encuentran: el peso al 
nacimiento, el género  pediátrico, los años de vida materna y la cantidad de alimentos 





efecto importante en la malnutrición; incrementando en casi un 11% en el mismo, su 
abordaje disminuye la posibilidad de que el infante se desnutra en los próximos años en 
casi 20%. A ello agregar la necesidad de los cuidados que se debe dar a la madre desde 
antes que nazca el niño, asistiendo a sus controles prenatales y teniendo una 
alimentación adecuada, donde la menor edad materna juega un papel importante en 
que no se cumpla estos cuidados. Por otro lado la proporción de niños desnutridos 
crónicos entre 6 y 9 años que moran en el mismo distrito es también importante, 
comportándose como un indicio de transmisión intergeneracional del problema 
nutricional convirtiéndose en círculo vicioso de la pobreza y la desnutrición.21 
 
A corto plazo la desnutrición crónica infantil incrementa en el niño, más de seis veces la 
posibilidad de fallecer y padecer de ceguera déficit vitamínico de vitamina A.  Ocurre en 
algunos casos daño neurológico, también disminuye la respuesta inmunológica, 
atrasando su desarrollo, aumenta la susceptibilidad a las infecciones, este último por 
deficiencia de zinc. A futuro el niño con desnutrición tendrá dificultades en su actividad 
escolar y el rendimiento cognoscitivo, aumentando las tasas de deserción escolar, 
incrementando las probabilidades  de repetir el año o grado de estudios, debido al 
retardo en la aprehensión de información. Al alterarse el aspecto cognitivo y el 
educativo, afecta a largo plazo a tener bajos ingresos salariales y la pobre 
productividad.22, 23 
 
Un buen número de progenitoras  de pequeños  desnutridos crónicas desconocen el 
problema de sus vástagos. Muchas son indiferentes, aún frente al diagnóstico, 
manteniendo una actitud de exterioridad respecto de las intervenciones. La falta de 
entendimiento de los progenitores conduce al abandono de la terapia y no asistan al 
seguimiento en el consultorio pediátrico, evidenciándose el poco compromiso con la 
situación problemática nutricional. Por lo tanto son los proveedores de servicios de salud 





madres ocasiona cierto desengaño e indiferencia de los galenos, debido a que los 
infantes no tienen cambios durante el seguimiento.24, 25  
 
El embarazo adolescente se define como la mujer que concibe entre edades de 10 años y 
19 años. Esta gestación implica en la vida de la adolescente una situación caracterizada 
porque  todavía no alcanza  la madurez física y mental, y a veces acompañada de 
carencias nutricionales u otras enfermedades, agravada  si se halla en un entorno 
familiar con problemas de receptividad para aceptarla y protegerla. El efecto es 
netamente psicosocial que conlleva en la mayoría de los casos, a abandonar la escuela, 
bajo rendimiento y permanecer desempleada con más frecuencia, con bajos  ingreso 
remunerativos, mayor riesgo de divorcio o alejamiento y abandono, desnutrición en sus 
hijos; problemas que se dan por la inmadurez de la adolescente y rechazo del entorno.26 
 
Se describen estudios acerca de los efectos que producen las gestaciones adolescentes 
que evidencian que las menores de 20 años y sus vástagos presentan un mayor número  
de consecuencias en la salud, como es la desnutrición en niños. Los niños de madres 
adolescentes, incrementan su probabilidad de que a futuro abandonen los estudios, 
competencia mental por debajo de lo normal, alta probabilidad de padecer abusos 
físicos, descuido en la preservación de la salud, malnutrición crónica y retardo estatural y 
emocional. Los niños de las mujeres adolescentes presentan bajo coeficiente del 
intelecto y déficit en el campo emocional agravando el estatus económico del binomio 
madre niño.27 
 
El impacto del embarazo en la etapa adolescente, el estado nutricional y crecimiento 
infantil ha sido sujeto de estudios  en cuanto a desnutrición en hijos de madres 
Adolescentes. Estimándose que en los hijos de las madres adolescentes existe una 
frecuencia de tres veces más de desnutrición crónica que en el grupo control 






Es importante  señalar  que el binomio madre-niño debe experimentar una relación 
colmada de afecto, intimidad y ser permanente, en la que el binomio estén satisfechos y 
gocen del momento. La falta de esta  unión se le denomina privación, que lleva a la 
adolescente no otorgue amor y atenciones suficiente. La asistencia materna favorece el 
desarrollo de la personalidad de su hijo. La progenitora se comporta como “el apoyo del 
yo” del infante, expresando que los cuidados  maternos son necesarios para el 
crecimiento sano del hijo. Por tanto el niño menor de cinco años  y los cuidados de la 
madre conforman una unión sólida. La vinculación progenitora-hijo se ve mermada al 
aparecer alteraciones como el insomnio o incremento de horas de sueño, los hábitos 
alimentarios, los hábitos fisiológicos. La progenitora puede establecer influencia 
psicosomática que provoca la presencia de patologías en su niño al punto de conducir al 
rechazo cuando progresa su estado de salud, con el fin de mantener controlado a su hijo. 
El trastorno de esta vinculación madre-hijo se expresa en alteraciones del hábito 
alimentario infantil como trastornos eméticos, cuadros diarreicos, cólicos en el 
abdomen. La calidad de la unión madre/hijo, determina el comportamiento infantil hacia 
el consumo de los nutrientes. Por consiguiente  la  vida mental y emocional  de la madre 
adolescente, estaría ligado a la nutrición infantil.29   
 
Es necesario abordar a las madres adolescentes en relación a sus características y 
condiciones personales; como su vida sexual y reproductiva, condiciones del entorno 
familiar y situación socioeconómica y sobre todo las necesidades de cuidado percibidas 
para poder criar a su hijo, así como de su autocuidado, con el propósito de facilitar y 
fundamentar el cuidado integral de la salud en las madres adolescentes.28, 30  
 
En el presente estudio se tomaron en cuenta los siguientes términos:  
El embarazo adolescente se define como la mujer que concibe entre edades de 10 años y 






La desnutrición crónica es definida como la presencia de un atraso en el desarrollo  del 
infante, evidenciable al comparar la estatura de dicho niño con un estándar establecido 
para sus años de vida.15 
 
En la Región Cajamarca, en los últimos años se viene registrando un leve descenso en la 
frecuencia de déficit nutricional crónico en menores de 5 años, de 24% en el 2010 a 
21.8% en el 2013, a pesar de todas las estrategias sanitarias alimentarias desarrolladas 
en la región30.  Por lo que es necesario evaluar la influencia de factores entre los que se 
incluyen la maternidad adolescente, que también es un problema social, donde los 
impulsos propuestos por el Ministerio de salud resultaron insuficientes, no 
encontrándose reducción en su incidencia. 
 
Los resultados del presente estudio permitirán conocer la magnitud de la influencia de la 
maternidad adolescente  en uno de los problemas de salud pública más importante 
dentro de los objetivos del milenio como es la desnutrición crónica infantil. También 
estos resultados servirán como evidencia científica al personal del Hospital General de 
Jaén, para mejorar las estrategias  de información,  educación y comunicación en cuanto 
a la importancia de la consejería del escolar y adolescente, así como la consejería en 
planificación familiar, beneficiando al binomio madre-niño desnutrido, así como en 














1.1   PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
¿Existe  asociación entre la edad materna adolescente y la desnutrición crónica infantil 
en menores de cinco años atendidos en el Hospital General de Jaén en el periodo 2011 - 
2015? 
 
1.2   HIPÓTESIS 
Hi.- La edad materna adolescente se asocia con la  desnutrición crónica infantil en 
menores de cinco años atendidos en los establecimientos de salud del Hospital General 
de Jaén en el periodo del 2011 - 2015 
 
Ho.- La edad materna adolescente no se asocia con la  desnutrición crónica infantil en 
menores de cinco años atendidos en los establecimientos de salud del Hospital General 
de Jaén en el periodo 2011 - 2015 
 
1.3   OBJETIVOS  
1.3.1 GENERAL  
Determinar si la edad materna adolescente es un factor asociado a la desnutrición 
infantil en menores de cinco años  atendidos  en los establecimientos de salud  del 
Hospital General de Jaén en el periodo del 2011 - 2015 
1.3.2 ESPECÍFICOS 
 Comparar la frecuencia de la edad materna adolescente en niños  con y sin 
desnutrición crónica infantil.  
 Asociar  la edad materna adolescente y la desnutrición crónica infantil.  







II. MARCO METODOLÓGICO  
2.1  VARIABLES DE ESTUDIO    
• Variable dependiente: desnutrición crónica infantil 
• Variable independiente: edad materna adolescente 
 













edades de 10 
años y 19 
años.23  
 
Se determinará  la 
edad materna 
adolescente  en el 
momento en el que se 
evaluó y diagnóstico 
el  estado nutricional 
en su hijo, descrito en 
la historia clínica 
materno perinatal. 












atraso en el 





dicho niño con 
un estándar 
establecido para 
sus años de 
vida.15 
Se determinará 
desnutrición crónica  
los valores 
correspondientes a -2 
DE desviaciones 
estándar (-2 Z-score) 
según talla para la 
edad, estipulado por 
el MINSA 















2.3. METODOLOGÍA: Observacional 
 
2.4. TIPO DE ESTUDIO: Aplicado,  analítico y retrospectivo. 
 
2.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  










EXPUESTOS A B 
NO EXPUESTOS C D 
 CASOS CONTROLES 
Casos: Niños con desnutrición crónica con y sin madre adolescente (A+C)  
Controles: Niños sin desnutrición crónica con y sin madre adolescente (B+D)  
 
2.6. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO. 
Población: lo conformaron 2876 niños infantes con una edad por debajo de los cinco 
años con sus respectivas madres que asistieron en promedio mensualmente, en los 
servicios de salud del Hospital General de Jaén,  en el periodo del 2011 - 2015 
 
Muestra: 
Se calculó aplicando la  fórmula  para  hallar  el número de integrantes de la muestra, 
correspondiente al diseño de casos - control.17 Los casos fueron n 65 al igual que el 






El muestreo fue de tipo aleatorio estratificado,  debido a que se obtuvo  un número de 
casos de desnutrición crónica proporcional al número de casos detectados en cada 
establecimiento de salud 
  
UNIDAD DE ANÁLISIS: niño que completó  los requisitos de la selección 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
Criterios de inclusión:  
 Grupo de Casos:  
 Niños en edad infantil con diagnóstico de desnutrición infantil  
 
Grupo de controles: 
 Niños en edad infantil sin diagnóstico de desnutrición infantil  
 
Criterios de exclusión:  
 Niños con diagnóstico de insuficiencia cardiaca o malformación cardiaca. 
 Niños con acondroplasia, hipotiroidismo y cáncer    
 Niños en edad infantil cuya historia clínica no contenga datos completos necesarios 
para el presente estudio. 
 
2.7.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
Para el presente trabajo se utilizó la revisión del historial clínico.  
 
El procedimiento: Primeramente se requirió la autorización al director del Hospital 
General de Jaén, luego se muestreó de manera estratificada los casos de desnutrición 
crónica en el establecimiento (Anexo 2),  para ubicar los casos se tomaron en cuenta el 
sistema informático His Mis, donde se halló el número de historia, edad y sexo del niño 






Para la selección de los controles (un control para cada caso), estos tuvieron que cumplir 
con tres criterios: el primero, que pertenezcan al mismo establecimiento de salud, el 
segundo que tengan la misma edad o edad cercana (+ dos meses) y el tercer criterio es 
que tengan el mismo sexo. Una vez seleccionado los casos y controles se procedió a 
verificar si la madre fue adolescente o no. 
 
El instrumento fue elaborado por el autor la primera parte donde se recoge  datos de 
filiación número del historial clínico y edad,  el segundo componente recopilo data 
concerniente  a las variables de estudio (Anexo N° 1). Dicho instrumento fue validado 
por opinión de expertos, constituido por tres profesionales médicos. La fiabilidad se 
realizó mediante el test y retest para medir el grado de paralelismo cuando el test es 
aplicado dos veces. Para lo cual se seleccionaron 15 historias clínicas y se recolectaron la 
información en dos momentos distintos y por dos personas distintas encontrándose 
similitud en los datos al 100%.  
 
2.8.   MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
El proceso de análisis de la data de cada variable estudiada se concluyó usando el 
software para uso de la estadística SPSS 23.0 versión hispánica, los cuales facilitó la 
construcción de tablas de que contienen las frecuencias observadas, así como el cálculo 
estadístico indispensable  para concluir con el presente trabajo. La estadística inferencial 
se realiza calculando el Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95%, 
para determinar en qué medida se asocian las variables mencionadas. Se considerará 
factor asociado si es mayor a 1 y factor protector si el resultado es menor a 1. 
 
2.9.  ASPECTOS  ÉTICOS 
En la culminación del estudio, fue importante considerar las normas de aplicación 
internacional establecidas en la Declaración de Helsinki II, la cual considera dentro de sus 
principio esenciales  que toda búsqueda científica que incluye a personas, 





supervisado por un profesional de la medicina, el cual tiene la obligación de resguardar la 
veracidad, conservando siempre en el anonimato los datos personales de los sujetos a 
quienes se investigaron.  
 
El artículo 10 fue considerado debido a que se debe preservar el cumplimiento de la 
normatividad y del estándar ético, legal y jurídico para investigaciones en humanos, 
según lo estipulado en cada estado o país. No se aceptará estatutos o normas que 
vulneren los derechos de protección para los participantes de los estudios en seres 
humanos. De la misma forma se aplicó el artículo 11, en el cual el profesional médico 
debe preservar la vida, e integralidad, intimidad y el derecho individual de elegir para sr 
participe del estudio. Considerando las características investigativas, no se pondrá en 













COMPARACIÓN DE LA FRECUENCIA DE LA EDAD MATERNA ADOLESCENTE EN NIÑOS  




DESNUTRICIÓN CRONICA     
MADRE 
ADOLESCENTE 
SI NO TOTAL 
frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje 
SI 17 26,2% 8 12,3% 25 19,2% 
NO 48 73,8% 57 87,7% 105 80,8% 
TOTAL 65 100,0% 65 100,0% 130 100,0% 
 
          CHI2 = 8.02      p=0.005 
 











TABLA N° 2 
 
ASOCIACIÓN ENTRE  LA EDAD MATERNA ADOLESCENTE Y LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA 









SI NO TOTAL 
SI 17 8 25 
NO 48 57 105 
TOTAL 65 65 130 
 
OR=  2.52      IC 95%     1.31  -    2.85 
 















TABLA N° 3 
 
CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN EDAD DEL NIÑO MENOR DE 5 AÑOS Y 










PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E. 
EDAD MATERNA  
EN AÑOS 
24,7 5.1 27.1 4.8 p=0.007 
EDAD 
PEDIATRICA 
 EN MESES 
24.6 13.8 24.7 16.8 p=0.991 
 


















En cuanto a la comparación de la frecuencia de la edad materna adolescente en los niños 
con y sin la desnutrición crónica (Tabla N°1), se obtuvo que 26.2% de los niños con 
desnutrición crónica presentaron como antecedente tener madre adolescente, mientras 
que el 12.3% de niños sin desnutrición crónica tuvieron también el antecedente de madre 
adolescente, con diferencias estadísticas (p=0.005). 
 
Estudios previos señalan cifras similares a lo hallado en el presente estudio. Tal es el 
caso del Instituto Nacional de Estadística en Informática mediante su publicación 
ENDES 2013 realizado en el Perú, al señalar que la frecuencia de desnutrición crónica 
fue 25,2%., mientras que en la región La Libertad  presento un porcentaje menor de 
22,1%.3. Por su parte Beltrán A. et al8 reportó que el 17.9% de los niños de madres 
adolescentes presentaron desnutrición crónica.  Sin embargo otros estudios 
realizados en américa, señalaron menores porcentajes  de desnutrición crónica, como 
la investigación realizada por Silveira K, et al.12 en Brasil quienes describieron que la 
desnutrición crónica tuvo una proporción de 8,6% de los niños hijos de madres 
adolescentes. También  Escartin C, et al7 en México, reportó porcentajes bajos de 
desnutrición con un 12.7%; 
 
La variabilidad de las prevalencia de desnutrición crónica infantil descritas en los diversos 
estudios, se deben en la medida de exposición a factores de riesgo, como el tener una 
madre adolescente, estar expuesto a un bajo consumo de nutrientes o el padecimiento 
de enfermedades crónicas como las parasitarias y otras patologías agudas como las  
infecciones  producidas por virus y bacterias, las cuales  alteran el aprovechamiento del 
contenido nutricional de alimentos que consume el individuo.16 Hay que tener en cuenta 
otros factores que se involucran incrementando la frecuencia del estado de desnutrición 





ENDES 2014 informó que es mayor en la madres adolescentes (4.7%) que las adultas 
(0.4%). Adicionalmente, existen otros factores propios de la provincia de Jaén  como es: 
proceder de la zona de selva y rural, como también el estado socioeconómico, en el caso 
de Jaén la zona rural, el 48% de los pobladores se hallan en situación de pobres o 
extremadamente pobres. Estos factores socioeconómicos intervinientes en las madres 
adolescentes de Jaén  pueden modificar el porcentaje de desnutrición crónica en los 
niños atendidos en el Hospital General de Jaen.31   
 
Es indiscutible que existe una mayor frecuencia de desnutrición crónica, cuando la madre 
es adolescente y esto implica buscar estrategias de prevención de desnutrición, que 
incluya, educación información y comunicación dirigida a las madres adolescentes 
considerando su entorno biopsicosocial para una mejor intervención.  
 
Al asociar la edad materna adolescente y la desnutrición crónica infantil (Tabla N° 2), se 
halló que el ser madre adolescente, incrementa en casi dos veces el riego de desnutrición 
infantil, en comparación con los niños de madres no adolescentes, estableciéndose el OR 
de 2.52 con su IC  95% de 1.31 a 4.85.      
 
Son diversos los estudios que corroboran esta asociación, entre ellos se encuentra los 
realizados por: Mancillas S,10 en México quien concluyó que cuanto menor es la edad de 
madre adolescente, aumenta la posibilidad que el niño presente trastorno nutricional 
crónico. Igualmente Arias M. et al10 en Colombia, hallaron una relación de tipo estadístico 
entre años de vida de la madre y el trastorno de nutrición crónico. De la misma manera 
Pally C, et al11 en Bolivia, manifestó que la edad materna adolescente aumentó en casi 
tres veces más el riesgo de tener un niño menor de cinco con desnutrición crónica 
comparado con los hijos de madres adultas. Por su lado Silveira K, et al.12 en Brasil 
informó que la desnutrición crónica se asoció con la menor edad materna  con un OR= 





quienes concluyeron que no existe asociación entre ser madre adolescente y desarrollar 
desnutrición crónica infantil. 
 
El hecho de ser madre adolescente, constituye un factor de riesgo para tener un hijo con 
desnutrición crónica, la edad representa una variable que está ligada al proceso 
nutricional, cuanto menor es la edad se incrementa las probabilidades del trastorno 
nutricional que altera la talla de los niños. Es evidente que las madres adolescentes, 
tienen poca disponibilidad de recursos económico para resolver los problemas de sus 
hijos, también tienen débiles redes de apoyo familiar, la mayoría no culmina los estudios 
debido a la gestación y crianza de sus hijos.  Incluso son más susceptibles de sufrir 
violencia intrafamiliar, como también que la sociedad discrimina a las madres 
adolescentes por su precoz maternidad, tildándolas de mujeres fáciles e irresponsables. 
Esta realidad no solo ocurre en el Perú, también suceden en otras partes de mundo 
específicamente en naciones encaminadas a su desarrollo económico y social, tal como lo 
público UNICEF en su informe sobre la desnutrición crónica.32 
 
Se debe  fortalecer la consejería en los adolescentes con la finalidad de posponer la 
maternidad, a una edad en la que pueda valerse por sí misma. Y en caso de que la 
adolescente se convierta en madre, se le debe realizar consejerías de tipo nutricional 
para que en el momento de la ablactación se brinde a su niño una alimentación 
adecuada.  Es importante incluir consejería relacionado al cuidado de la salud del niño, 
especialmente de las enfermedades trasmisibles, como las infecciones respiratorias 
agudas y enfermedades diarreicas agudas, las cuales al presentarse en más de cinco 
episodios durante un año, afectar el desarrollo de la estatura del niño; solo así se logrará 
disminuir el riesgo de presentar desnutrición crónica. 
 
No solo los servicios de salud son responsables del cuidado del binomio madre-niño, 
también la sociedad y el gobierno juegan un papel importante en la prevención de la 





laborales en las madres adolescentes. Si el escenario es de pobreza o necesidades básicas 
insatisfechas, el gobierno también brindaría su apoyo a través de los programas sociales 
con el fin de vulnerar el riesgo de desnutrición.    
    
 Al caracterizar la población (Tabla N°3), se halló que el promedio de edad materna en los 
niños con desnutrición crónica fue 24.7 + 5.1  años de edad, mientras que en los no 
desnutridos fue 27.1 + 4.8 años de edad con diferencias significativas entre ambos 
promedios (p=0.007). Por otro lado el promedio de edad en los niños con desnutrición 
crónica fue 24.6 + 13.8 meses, mientras que en los niños sin desnutrición crónica la edad 
promedio fue 24,7 + 16.8 meses no encontrándose diferencias estadísticas significativas 
(p=0.991). 
 
Estos datos informan acerca de  la edad de la madre y el niño, como características de la 
muestra estudiada. En el caso del promedio de edad materna en los niños con 
desnutrición crónica, fue menor en comparación con los niños que no presentan 
desnutrición crónica. Esto corrobora los resultados en las tablas anteriores, donde no 
solo el hecho de ser madre adolescente se acompaña de un mayor desentendimiento en 
el cuidado del niño, también una menor edad materna  se asocia a una mayor 
probabilidad de desnutrición crónica y probablemente debido a la menor experiencia en 
el cuidado de los menores hijos,23,24   
 
El abordaje para disminuir la  probabilidad de desnutrición crónica, no solo debería  estar 
dirigida a la madre adolescente, también debe destinarse a la madre adulta que cumplió 
recientemente los veinte años de edad. 
 
En cuanto a los años de vida del niño, los resultados indican que la edad de los infantes 
en este estudio no sería un factor interviniente que pueda modificar o influir en los 
resultados, esto debido a que no existen diferencias significativas de los promedios de 






Fue necesario abordar el promedio de edad  entre los infantes que tuvieron o no 
desnutrición  crónica, por cuanto Arias M. et al10 establecieron que dicha desnutrición, es 
menos frecuente en menores de un año, confirmando así que la edad podría ser una 
factor interviniente en la referida desnutrición.  
    
Esta última información, brinda indicios que a partir de los 12 meses de edad y hasta los 
24 se debe tamizar la existencia del trastorno nutricional estudiado en la presente 
investigación.  Esperando que todo lo reportado sirva para mejorar el estado nutricional 









• La frecuencia de la edad materna adolescente en niños  con  desnutrición crónica 
fue mayor que en los niños sin desnutrición crónica.  
 
• La edad materna adolescente se asocia como factor de riesgo de desnutrición 
crónica infantil.  
 
• El promedio de edad materna en los pequeños desnutridos crónicos es menor 
que en los pequeños sin desnutrición. Mientras que el promedio de edad en 








VI. RECOMENDACIONES  
 
Realizar estudios que permitan conocer que otros factores se asocian con la desnutrición 
crónica en los menores de cinco años de manera, que se tenga mayores elementos de 
juicio para un mejor abordaje en la prevención de la desnutrición crónica infantil y 
comparar el riesgo que representan cada uno de ellos.  
 
 
Difundir los resultados especialmente en los profesionales de la salud que atiende 
madres adolescentes para reforzar la consejería en cuanto al control del crecimiento y 
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ANEXOS N° 1: 
 
EDAD MATERNA ADOLESCENTE COMO FACTOR ASOCIADO A 
DESNUTRICION INFANTIL, HOSPITAL DISTRITAL LAREDO 2009 -2013 
 
I. DATOS GENERALES 
EDAD:……………AÑOS CUMPLIDOS 
 
SEXO:   MASCULINO (  )      FEMENINO (   ) 
 
II. EDAD MATERNA ADOLESCENTE 
SI  (    )                            NO   (   ) 
 
III. DESNUTRICIÓN INFANTIL 






































TAMAÑO DE MUESTRA 
 
Se calculó aplicando la  fórmula de tamaño de muestra para un estudio de casos y controles 
(17). 
 
                  (Z* √ 2 p (1 – p) + Zβ*√p1 (1 – p1) + p2 (1 – p2) ) 2 
n =        —–––––—–––––––––––––––––––––––––––                                                             
                                             (p2 – p1)2 
Donde: 
  p2 +  p1 
 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 
       2 
 
P1= 0.171  frecuencia de exposición entre los casos según Mancillas S,10 
P2= 0.057 frecuencia de exposición entre los controles según Mancillas S,10 
Z α/2  y Z β    son los valores que se obtienen de la distribución del estandar en función de la 
seguridad y de la potencia selecionadas para el estudio. Consideraremos para un nível de 
seguridad del 95% y una potencia estadística del 80% se tienen los valores de 1.96 y 0.86 
respectivamente 
Zα=  1.96 
Zβ= 0.84 
P=0.114 
Calculando la muestra: 
       p1 = 0.171         p2 = 0.057        Z α/2  =   1,96        Z β   = 0.84 
                                                                     
 n   =     65 pacientes         Los casos fueron 65 al igual que el número de controles. 
 
